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Abstrak 
 
Kanker payudara merupakan kanker padat dengan insidensi tertinggi setelah kanker serviks di Indonesia. 
Ada banyak faktor risiko kanker payudara, salah satunya adalah penggunaan kontrasepsi hormonal. 
Tujuan dari penelitian deskriptif ini untuk mengetahui karakteristik penggunaan kontrasepsi hormonal 
pada pasien kanker payudara di Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin. Data diperoleh dari pasien yang 
dirawat di Rumah Sakit Mohammad Hoesin dengan diagnosis kanker payudara pada bulan Mei sampai 
Juni 2015 (94 kasus). Diagnosis ditegakkan berdasarkan temuan patologi anatomi yang didapat dari biopsi 
atau mastektomi. Informasi tentang penggunaan kontrasepsi hormonal dan karakteristik peserta 
didapatkan melalui wawancara langsung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan data 
kontrasepsi hormonal, sebagian besar penderita kanker payudara pernah menggunakan kontrasepsi 
hormonal yaitu sebanyak 56,38%. Jenis kontrasepsi yang paling banyak digunakan yaitu injeksi 3 bulanan 
(36,17%). Penderita yang mengkonsumsi kontrasepsi pil sebesar 25,53%. Penggunainjeksi 1 bulanan 
hanya sebesar 6,3% dan kontrasepsi implan sebesar 9,57%. Penderita kanker payudara yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal sebagian besar lamanya ≤ 5 tahun, yaitu pada kontrasepsi pil 
(62,5%), kontrasepsi injeksi 1 bulanan (83,3%), kontrasepsi injeksi 3 bulanan (58,82%). Pada kontrasepsi 
implan kelompok pengguna dengan lama ≤ 5 tahun sama dengan kelompok pengguna lebih dari 10 tahun 
(44,44%). Kesimpulannya sebagian besar pasien dengan kanker payudara menggunakan kontrasepsi 
hormonal (56,38%) dan yang paling umum digunakan adalah injeksi tiga bulan/Medroxyprogesteron 
acetat (36,17%). Mayoritas pasien menggunakan kontrasepsi hormonal kurang dari 5 tahun, kecuali 
pasien yang menggunakan alat kontrasepsi implan.  
 
Kata Kunci: Kanker payudara, faktor resiko, kontrasepsi hormonal 
Abstract 
 
Breast cancer is a solid cancer that has the highest incidence after cervical cancer in Indonesia. There are 
many risk factors of breast cancer, one of which is the using of hormonal contraception. The aim of this  
descriptive study was to find out characteristics of hormonal contraception use on breast cancer patients in 
Mohammad Hoesin General Hospital. The study conducted among woman that hospitalized in Mohammad 
Hoesin Hospital with diagnosis of breast cancer during May to June 2015 (94 cases). The diagnosis was 
based on pathological anatomy findings after biopsy or mastectomy surgey. Information about hormonal 
contraception used and participant characteristic collected by in-person interview. The result showed that, 
based on hormonal contraception data, most of breast cancer patient (56,38%) used the hormonal 
contraception. The type of contraception that often used are three-monthly injection contraception 
(36,17%), one-monthly inection (6,3%) and implant (9,57%). The breast cancer pastien that used the 
hormonal contraception for ≤ 5 years are pill (62,5%), one-monthly injection (83,3%) and three-monthly 
injection (58,82%. Implant used for less than 5 years has same frequently with more than 10 years user 
(44,44%). Conclusion, the most of patients used hormonal contraception in their lifetime (56,38%). The 
most common hormonal contraception was three-months injection/medroxyprogesteron acetat (36,17%). 
The majority of patiens used hormonal contraception less than 5 years, except patients who used implant 
contraception.  
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PENDAHULUAN 
Kanker payudara merupakan kanker 
solid yang mempunyai insiden tertinggi no.1 
di negara barat. Menurut United Stated 
Cancer Statistic, angka kejadian kanker 
payudara di Amerika Serikat menempati 
urutan pertama dari seluruh kanker. Angka 
kejadiannya adalah 122 per 100.000 
penduduk. Pada tahun 2011, sebanyak 
220,097 perempuan di Amerika Serikat 
terdiagnosis kanker payudara1,2, dan sekitar 
40.931 wanita dari kasus tersebut meninggal 
dunia. 2 Pada tahun 2015 ini diperkirakan 
sekitar 40.290 wanita di Amerika Serikat 
meninggal karena kanker payudara.3 Di 
Indonesia, kanker payudara merupakan 
kanker dengan insiden tertinggi no.2 setelah 
kanker leher rahim (serviks) dan diperkirakan 
dalam waktu singkat akan merupakan kanker 
dengan insiden tertinggi pada wanita.4  
Kanker payudara memiliki banyak 
faktor resiko, salah satunya adalah 
penggunaan kontrasepsi.5 Saat diperkenalkan 
pada tahun 1960, kontrasepsi hormonal 
menjadi sebuah perubahan drastis dari 
metode-metode tradisional sebelumnya. 
Kontrasepsi ini tersedia dalam berbagai 
bentuk, oral, injeksi dan implant. Kontrasepsi 
oral adalah kombinasi estrogen dan progestin 
atau hanya progestin – mini pil. Kontrasepsi 
injeksi atau implant hanya mengandung 
progestin atau kombinasi estrogen dan 
progesteron.6 
Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa penggunaan kontrasepsi oral 
kombinasi jangka lama meningkatkan angka 
kejadian kanker payudara. Sebuah penelitian 
meta analisis dengan skala besar pertama 
pada tahun 1996 oleh Collaborative Group 
on Hormonal Factors in Breast Cancer 
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi 
oral dalam 10 tahun terakhir meningkatkan 
resiko kanker payudara.5 Penelitian yang 
diadakan oleh Hunter dkk pada wanita usia 
premenopause (25-42 tahun) menunjukkan 
bahwa penggunaan kontrasepsi oral selama 8 
tahun atau lebih meningkatkan resiko kanker 
payudara dan jenis kontrasepsi oral trifasik 
(etinil estradiol kombinasi dengan 
levonorgestrel) memiliki resiko yang 
signifikan.7 Penelitian oleh Beaber dkk pada 
tahun 2014 menunjukkan bahwa riwayat 
penggunaan kontrasepsi oral lebih dari 15 
tahun meningkatkan resiko kanker payudara 
dan penggunaan aktif (current users) dalam 5 
tahun atau lebih juga meningkatkan resiko 
kanker payudara.8  
Penggunaan kontrasepsi hormonal 
berupa injeksi mengandung 
Medroxyprogesteron Acetate (MDPA), juga 
terkait dengan resiko kejadian kanker 
payudara. Penelitian yang dilakukan oleh Li 
et al dari Fred Huthchinson Cancer Research 
Center pada wanita usia 20-44 tahun 
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi 
injeksi Depo-medroxyprogesterone acetat 
(MDPA) selama 12 bulan atau lebih 
meningkatkan resiko 2,2 kali lipat kanker 
payudara invasif.9 Penelitian yang dilakukan 
Sweeney et al juga menunjukkan hubungan 
kontrasepsi hormonal dengan resiko kanker 
payudara.10 Akan tetapi, penelitan yang 
dilakukan oleh Shapiro et al pada wanita 
penderita kanker payudara usia 20-54 tahun 
menunjukkan bahwa pengunaan kontrasepsi 
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injeksi progesteron tidak meningkatan resiko  
kanker payudara.11 
Belum banyak penelitian mengenai 
implan sebagai faktor resiko kanker payudara 
dikarenakan kurang populernya penggunaan 
implan di negara barat. Penelitian yang 
dilakukan oleh Sweeney dkk hanya 
mendapatkan sedikit sampel dan perlu 
penelitian lebih lanjut agar dapat diambil 
sebuah kesimpulan. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Mei sampai Juni 2015 di bangsal rawat 
inap Rumah Sakit Mohammad Hoesin. 
Sampel penelitian ini adalah semua pasien 
yang dirawat inap sub bagian onkologi 
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 
dari tanggal 12 Mei 2015 sampai 12 Juni 
2015 dengan diagnosis kanker payudara 
sebanyak 94 orang. Data diperoleh melalui 
wawancara ke penderita kanker payudara dan 
temuan patologi anatomi yang didapat dari 
biopsi atau mastektomi. Data yang telah 
diperoleh kemudian diolah dan 
dikelompokkan sesuai variabelnya. 
 
HASIL 
Selama periode Mei – Juni 2015 
didapatkan 94 orang sampel penelitian kasus 
kanker payudara yang dirawat inap di sub 
bagian Bedah Onkologi RS Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang, dengan kelompok usia 
terbanyak pada dekade 4 dan 5 (rentang usia 
45-54 tahun) sebanyak 39,36%. Usia rata-rata 
penderita kanker payudara di RS Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang adalah 47,2 
tahun (rentang 40-49 tahun).  
 
a. Distribusi frekuensi penderita kanker 
payudara berdasarkan tipe status 
pernikahan 
 Dari 94 orang pasien kanker payudara, 
distribusi berdasarkan status pernikahan 
pasien kanker payudara didapatkan 93,61% 
pasien sudah menikah dan 6,38% pasien yang 
belum menikah. Hal ini dapat dilihat pada 
grafik 1. 
 
Grafik 1. Distr ibusi Frekuensi Pender ita 
Kanker Payudara Berdasarkan Status 
Pernikahan 
 
b. Distribusi frekuensi penderita kanker 
payudara berdasarkan jenis histologis 
kanker payudara 
Dari 94 orang penderita kanker 
payudara, didapatkan frekuensi terbanyak 
jenis histologis kanker payudara penderita 
adalah Invasive Ductal Carcinoma Mammae 
(IDCM) yaitu sebanyak 76,59%, diikuti 
dengan jenis Invasive Lobular Carcinoma 
Mammae (ILCM) sebanyak 10,63% dan 
sisanya merupakan jenis histologis seperti 
mixed invasive carcinoma, filoides, tubular 
carcinoma, metaplastic carcinoma, medullary 
carcinoma, dan mucinous carcinoma dengan 
jumlah total sebanyak 12,76%. Hal ini dapat 
dilihat pada grafik 2. 
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Grafik 2. Distr ibusi Frekuensi Pender ita 
Kanker Payudara Berdasarkan Jenis 
Histologis Kanker Payudara 
 
c. Distribusi frekuensi penderita kanker 
payudara berdasarkan penggunaan 
kontrasepsi hormonal 
Dari 94 orang penderita kanker 
payudara, didapatkan penderita yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal lebih 
banyak dibandingkan penderita tanpa 
kontrasepsi hormonal. Penderita kanker 
payudara yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal sebanyak 56,38% dan penderita 
kanker payudara yang tidak menggunakan 
kontrasepsi hormonal sebanyak 43,61%. Hal 
ini dapat dilihat pada grafik 3. 
 
d. Distribusi frekuensi penderita kanker 
payudara berdasarkan jenis 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
        Dari 94 orang pasien kanker payudara, 
didapatkan penderita yang sedang atau pernah 
menggunakan kontrasepsi pil sebanyak 
25,53%, kontrasepsi injeksi 1 bulan sebanyak 
6,3%, kontrasepsi injeksi 3 bulan sebanyak 
36,17% dan kontrasepsi implan sebanyak 
9,57%. Hal ini dapat dilihat pada grafik 4. 
 
Grafik 4. Distr ibusi Frekuensi Pender ita 
Kanker Payudara Berdasarkan Jenis 
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
 
e. Distribusi frekuensi penderita kanker 
payudara berdasarkan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
        Penderita kanker payudara yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal sebagian 
besar lamanya ≤ 5 tahun, yaitu pada 
kontrasepsi pil (62,5%), kontrasepsi injeksi 1 
bulanan (83,3%), kontrasepsi injeksi 3 
bulanan (58,82%). Pada kontrasepsi implan 
kelompok pengguna dengan lama ≤ 5 tahun 
Grafik 3. Distr ibusi Frekuensi Pender ita Kanker  Payudara Berdasarkan Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal 
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sama dengan kelompok pengguna lebih dari 
10 tahun (44,44%). Hal ini dapat dilihat pada 
grafik 5. 
 
Grafik 5. Distr ibusi frekuensi pender ita 
kanker payudara berdasarkan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
 
f. Perbandingan dengan penelitian lain 
mengenai penggunaan kontrasepsi 
hormonal pada penderita kanker 
payudara 
Perbandingan dari beberapa penelitian 
lain mengenai kaitan penggunaan kontrasepsi 
hormonal pada penderita kanker payudara 
dapat dilihat pada Tabel 1.6-14 
 
PEMBAHASAN 
Kanker payudara merupakan tumor 
ganas yang berasal dari sel-sel yang terdapat 
pada payudara. Pada penelitian ini, jenis 
histopatologi tersering didapatkan adalah 
Invasive ductal carcinoma mammae (IDCM) 
yaitu sebanyak 76,59%, diikuti dengan 
invasive lobular carcinoma mammae  (ILCM) 
sebanyak 10,63%. Menurut Suyatno dan 
Pasaribu (2010) bahwa Invasive ductal 
carcinoma merupakan 75 % dari seluruh 
kanker payudara dan invasive lobular 
carcinoma sebanyak 5 – 10% dari 
keseluruhan kanker payudara.16 Lesi invasive 
ductal carcinoma ini ditandai oleh tidak 
adanya gambaran histologik yang khusus. 
Tumor ini konsistensinya keras dan terasa 
berpasir ketika dipotong. Sering terdapat 
komponen ductal carcinoma insitu (DCIS) di 
dalam spesimen.17 
Berdasarkan data kontrasepsi hormonal, 
sebagian besar penderita pernah 
Jenis 
kontrasepsi 
hormonal 
Muttaqien 
(2015) 
n = 94 
Shapiro 
dkk 
(2000) 
n = 48 
Hunter 
dkk 
(2001) 
N=1344 
(usia 25-
42) 
Marchban
ks dkk 
(2002) 
n = 4575 
Maria 
dkk 
(2007) 
n = 498 
Sweeney 
dkk 
(2007) 
n = 2318 
Rosenberg 
dkk 
(2007) 
n = 53848 
Li dkk 
(2010) 
n = 
1018 
(usia 
20-44) 
Beaber 
dkk 
(2010) 
n = 985 
(usia 
20-44) 
Bethea 
dkk 
(2015) 
n = 
2891 
Pil 25,53% 45% 80,65% 76,43% 7,23% 64,87 % 75,5%   87,9% 55,3% 
Injeksi 
- 1 bulan 
3 bulan 
(MDPA) 
  
6,3 % 
36,17 % 
  
  
66% 
        
  
3,4% 
    
  
11,8% 
    
Implan 9,57%         0,647 %         
Tabel 1. Penelitian Mengenai Kejadian Kanker  Payudara Akibat Penggunaan Kontrasepsi 
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menggunakan kontrasepsi hormonal yaitu 
sebanyak 56,38%. Hasil ini mendekati 
penelitian Sweeney et al (2007) bahwa lebih 
kurang 60,83% penderita kanker payudara 
yang menggunakan kontrasepsi hormonal. 
Penelitian ini juga didapatkan 
kontrasepsi yang paling banyak digunakan 
yaitu injeksi 3 bulanan (36,17%).  Penderita 
yang mengkonsumsi kontrasepsi pil sebesar 
25,53%. Pengguna kontrasepsi injeksi 1 
bulanan hanya sebesar 6,3% dan kontrasepsi 
implan sebesar 9,57%. Hal ini berbeda 
dengan penelitian Sweeney et al (2007) 
dimana sebagian besar penderita 
menggunakan kontrasepsi pil. Penelitian 
Sweeney et al didapatkan penderita kanker 
yang menggunakan kontrasepsi hormonal 
berupa pil sebanyak 64,87%, kontrasepsi 
injeksi 3,4% dan implan hanya sebanyak 15 
orang dari 2318 pasien yang diteliti 
(0,647%). Hal ini mungkin dikarenakan di 
negara barat penggunaan kontrasepsi oral 
lebih popular dibandingkan kontrasepsi 
injeksi dan implan. Pada negara berkembang 
justru kontrasepsi injeksi lebih popular, 
mungkin karena penggunaannya yang lebih 
simpel dan murah. Menurut data Riskesdas 
(Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013, sekitar 
59,3% wanita usia subur menggunakan 
kontrasepsi. Dari 59,3% itu sebagian besar 
(82,6%) menggunakan kontrasepsi hormonal 
yaitu 25,54% menggunakan pil, 46,87% 
menggunakan suntikan dan 9,75% 
menggunakan implan.18 Penelitian ini sama 
dengan penelitian Shapiro et al (2000) di 
Cape Town, Afrika Selatan, dimana penderita 
kanker payudara lebih banyak dengan riwayat 
menggunakan kontrasepsi injeksi (66%) 
dibandingkan dengan kontrasepsi pil (45%). 
Penelitian Maria et al (2007) di Indonesia juga 
menunjukkan bahwa riwayat penggunaan 
kontrasepsi pil pada penderita kanker 
payudara tidak tinggi (7,23%).  
Pil kontrasepsi memiliki berbagai 
macam sediaan. Sediaan yang paling sering 
mengandung hormon sintetik estrogen dan 
progestogen (kadang disebut sebagai 
progesteron atau progestin) dan dikenal 
sebagai kontrasepsi oral kombinasi atau hanya 
mengandung progestogen yang dikenal 
sebagai mini pill. Estrogen dan progestogen 
dibutuhkan untuk perkembangan normal dan 
fungsi berbagai macam jaringan. Walaupun 
demikian, estrogen juga memicu 
perkembangan kanker payudara, melalui 
aktivasi growth factor yang mengakibatkan 
sel membelah.19 
Di tingkat laboratorium, estrogen 
menunjukkan terlibat dalam perkembangan 
dan pertumbuhan kanker payudara. Pajanan 
terhadap estrogen menyebabkan perubahan 
sel normal payudara menjadi sel kanker pada 
tingkat kultur sel dan tikus. Progestagen 
memiliki efek profliferatif dan anti-proliferatif 
pada sel kanker payudara.19  
Hubungan antara progestin dan jaringan 
payudara begitu kompleks dan sering 
kontradiksi. Dalam skala in-vitro dan 
penelitian hewan, progestin dapat memiliki 
efek proliferasi, netral atau anti-proliferasi 
terhadap jaringan payudara. Aktivitas mitosis 
pada payudara meningkat pada fase luteal dari 
siklus menstruasi normal dan mungkin 
berkaitan dengan kadar tinggi progesteron. 
FNAB (fine needle aspiration biopsy) 
payudara pada pertengahan kedua siklus 
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menstruasi menunjukkan proliferasi 
signifikan jaringan payudara pada wanita 
yang mengkonsumsi kontrasepsi oral 
kombinasi dibandingkan pada siklus 
menstruasi yang natural, dan terdapat korelasi 
yang positif antara kadar serum progesteron 
atau kadar levonorgestrel dengan proliferasi 
pada jaringan payudara.20 
Growth hormone (GH) dan insulin-like 
growth factor 1 (IGF-1) dipercaya memicu 
proliferasi jaringan payudara. Sebuah studi in
-vitro menunjukkan bahwa progesteron 
mampu menginduksi sekresi growth factor ini 
dari jaringan kanker payudara. Sekresi GH  
dari sel ganas meningkat sebagai respon 
terhadap progesteron walapun reseptor 
progesteron tidak ada. Progestin sintetik 
menunjukkan efek yang bervariasi pada 
growth factor ini, tergantung dari tipe 
progestin, status reseptor pada sel dan status 
keganasan sel.20 
Penderita menggunakan kontrasepsi 
hormonal sebagian besar lamanya ≤ 5 tahun, 
yaitu pada kontrasepsi pil (62,5%), 
kontrasepsi injeksi 1 bulanan (83,3%), 
kontrasepsi injeksi 3 bulanan (58,82%) dan 
kontrasepsi implan (44,44%). Penelitian ini 
hampir serupa dengan penelitian Shapiro et al 
(2000) bahwa penderita kanker payudara 
dengan riwayat pernah menggunakan 
kontrasepsi oral paling banyak pada 
kelompok menggunakan dengan lama 1-4 
tahun (38,1%) dan pada kontrasepsi injeksi 
pada kelompok dengan lama 1-4 tahun 
(37,1%). Penelitian Marchbanks et al (2002) 
juga menunjukkan bahwa kelompok 
terbanyak ada pada kelompok dengan lama 
penggunaan kontrasepsi oral 1-5 tahun. 
Penelitian Sweeney et al (2007) menunjukkan 
hal serupa bahwa lebih banyak penderita 
kanker payudara yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal (pil, injeksi dan implan) 
dengan lama < 5 tahun. Begitu juga dengan 
penelitian Rosenberg et al (2007), Beaber et al 
(2010), dan Bethea et al (2015) menunjukkan 
bahwa penggunaan kontrasepsi oral pada 
penderita kanker payudara paling banyak pada 
kelompok dengan lama penggunaan <5 tahun. 
Akan tetapi hal ini berbeda dengan penelitian 
Hunter dkk (2001) dimana lebih banyak 
ditemukan penderita kanker payudara yang 
menggunakan kontrasepsi oral dengan lama 
pemakaian ≥ 8 tahun (58,1%). 
 
SIMPULAN 
Sebagian besar pasien dengan kanker 
payudara menggunakan kontrasepsi hormonal 
(56,38%) dan yang paling umum digunakan 
adalah injeksi tiga bulan/Medroxyprogesteron 
acetat (36,17%). Mayoritas pasien 
menggunakan kontrasepsi hormonal kurang 
dari 5 tahun, kecuali pasien yang 
menggunakan alat kontrasepsi implan. 
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